















perinataalimielenterveys ry Koronakriisin rantautuessa Suomeen keväällä 
2020 synnytyssairaalat rajasivat ”tukihenkilön” 
läsnäolon synnytyssaliin ja sektion jälkeen kor-
keintaan heräämöön. Rajoituksilla pyrittiin tur-
vaamaan työ- ja potilasturvallisuus sekä synny-
tystoiminnan jatkuvuus. Synnyttäjät olivat rajoi-
tuksista ahdistuneita ja liikehtivät niitä vastaan.
Edustavaa aineistoa rajoitusten aikaisista syn-
nytyksistä ei ole, mutta Helsingin yliopiston 
laajassa tutkimushankkeessa ”Kamppailu syn-
nytyksestä” (Koneen Säätiö, 2020–2023) kerät-
tiin laadullista aineistoa rajoitusten aikaisista 
synnytyskokemuksista (N=55). Kokemusten 
kirjo on moninainen. Valtaosa tarinoista käsit-
telee kuitenkin rankkoja sairaalakokemuksia, 
mikä on linjassa pelkopoliklinikalla ja kansain-
välisessä psykiatrisessa tutkimuksessa tehtyjen 
havaintojen kanssa (1). Tilanne on ollut erityi-
sesti osalle ensisynnyttäjistä rankka.
Pandemia ja rajoitukset aiheuttivat huolta, 
stressiä, pelkoa ja ahdistusta. Eräs odottaja ker-
too: ”Kun koronarajoitukset iskivät, oli laskettu 
aikani käsillä. Minulle tuli olo, että olin lähellä 
sydänkohtausta, epätoivoinen, hysteerinen, to-
della peloissani.” Raskauden aikaisen stressin 
on todettu vaikuttavan sikiöön ja raskauteen ne-
gatiivisesti (2, 3). Synnyttäjien mukaan ahdis-
tusta ei otettu todesta. Synnytyksen alkaessa 
synnyttäjät sinnittelivät kotona: avautumisvaihe 
kumppanin kanssa ilman lääkkeellistä kivun-
lievitystä koettiin sairaalaa turvallisempana. 
 Yhdessä koettua synnytystä moni kuvaa myön-
teisesti. Sektiosynnyttäjät kokivat kuitenkin 
usein jääneensä yksin. Erään kirjoittajan puoli-
so oli lähetetty kotiin ennen äidin heräämistä: 
”Olen epätietoinen mitä minulle on juuri tehty, 
enkä saa edes nähdä miestäni, joka joutuu läh-
temään kotiin aamuyöllä tietämättä, miten mi-
nä voin.”
Osalla pitkäaikaisia traumoja
Synnytyksen jälkeinen aika sairaalassa oli erityi-
sesti ensisynnyttäjille vaikea. Päällimmäisenä 
kokemuksena on saattanut olla onnellisen per-
hetapahtuman sijaan suru: ”Itkin ja mietin, että 
tämä ei voi mennä näin.” Lapsi jäi taka-alalle: 
”päällimmäisenä muistan jatkuvan pelon ja 
huolen ja sen, miten kaipasin miestäni tuek-
seni.” ”Olin erittäin kipeä ja väsynyt ja peloissa-
ni, olin varma, että menetän vauvani”. ”Surulli-
sena minun täytyy todeta, että synnytyksen jäl-
keen 2 vrk yksin vauvan kanssa synnyttäneiden 
osastolla olivat elämäni kauheimpia.” Haastatel-
lut kätilöt (N=8) nostivat esiin, kuinka osa syn-
nyttäjistä purki ahdistusta kätilöihin. Kaikki 
synnyttäneet eivät kokeneet saaneensa tarvitse-
maansa tukea, eikä ventovieras ammattilainen 
voinutkaan korvata omaa puolisoa. Tilanne oli 
myös ammattilaisille raskas.
Osalle synnyttäjistä rajoitukset ovat voineet 
jättää pitkäaikaisia traumoja ja vaikeuksia kiin-
tyä lapseen: ”Minun on ollut raskaan alun takia 
vaikea kiintyä vauvaan ja mieltää itseäni äidik-
si”, ”minulle on jäänyt pysyvä stressitila vauva-
arkeen. Olen ollut kuukausia ylivirittyneessä 
 tilassa, pelkään koko ajan, etten ole osannut 
huomioida jotakin.” Psyykkinen oireilu ja suru 
jatkuvat: ”Edelleen (6 kk myöhemmin) itken 
asiaa öisin, pohdin, kuinka ikinä voin enää luot-
taa sairaalaan, siihen, että tekisin toista lasta”.
Moni antoi hyvän VAS-arvosanan synnytysta-
pahtuman perusteella, vaikka olisi lapsivuode-
Koronarajoitukset ahdistivat 
erityisesti ensisynnyttäjiä
synnytyssairaaloiden koronarajoitusten inhimilliset seuraukset  
on tärkeää huomioida nyt ja tulevaisuudessa.
Tilanne oli myös  
ammattilaisille raskas.
sidonnaisuudet
Kaisa Kuurne: Apuraha (Koneen 
säätiö) Luentopalkkiot (Itä-Suomen 
yliopisto, Epilepsialiitto)
Rouhe Hanna: Luentopalkkiot 
(EPSHP, HUS, Jyväskylän ammatti-
korkeakoulu)
Johanna Pietikäinen: Luentopalkkiot 
(Espoon kaupunki, Vantaan 
kaupunki, HUS)
28 LääkäriLehti 1-2/2021 vsk 76
KirJallisuutta 
1 Motrico E, Mateusb V, Binac R ym. 
Good practices in perinatal 
mental health during the 
COVID-19 pandemic. A report 
from task-force RISEUP-PPD 
COVID-19. Clinica y Salud. (2020) 
31(3) 155–160.
2 Chung T, Lau T, Yip A, Chiu H,  
Lee D; Antepartum depressive 
symptomatology is associated 
with adverse obstetrical and 
neonatal outcomes. Psychosom 
Med 2001; 63:830–834.
3 Alder J, Fink N, Bitzer J, Hösli I & 
Holzgreve W; Depression and 
anxiety during pregnancy: A risk 
factor for obstetric and neonatal 
outcome? A critical review of the 
literature. The Journal of 
Maternal-Fetal & Neonatal 
Medicine, published in 2009 
online.
4 Miettinen A (2015) Miksi 
syntyvyys laskee. Suomalaisten 
lastensaantiin liittyviä toiveita ja 
odotuksia. Väestöntutkimuslaitos. 
Katsauksia E49. s. 58.
osaston kokemuksen jälkeen traumatisoitunut 
niin, ettei halua lisää lapsia. Eräs äiti kirjoittaa: 
”Oman henkilökohtaisen kokemukseni myötä, 
tämä jää ainoaksi synnytyksekseni.”
Suomalaisessa syntyvyyskriisissä synnytys-
kokemuksilla on väliä, sillä jopa kolmannes 
suomalaisista naisista ja neljännes miehistä, 
jotka eivät halua toista lasta, ilmoittaa syyksi 
 aiemmat raskaus- ja synnytyskokemukset (4). 
Yksin jäämisen kokemuksessa ei ole kyse 
 ”elämysmatkailusta”, vaan ajassamme jo melko 
itsestään selvästä jaetun vanhemmuuden mal-
lista, jonka mukaisesti puolison läsnäolo on 
 perustavaa. Lapsivuodeosaston toiminnan pe-
rustuessa olettamukselle, että perheet hoitavat 
vauvansa melko omatoimisesti, voi mahdolli-
sesti vielä hyvin kivulias synnyttäjä jäädä puoli-
son poissa ollessa kovin yksin.
Perheet tarvitsevat tukea
Monissa Euroopan maissa perheitä ei erotettu 
toisistaan. Suomessa synnytyssairaaloiden tu-
kihenkilöä koskevat rajoitukset purettiin kesä-
kuussa. Aineistomme osoittaa, että puolisoi-
den erottaminen toisistaan on haavoittanut 
erityisesti osaa ensisynnyttäjistä tavoilla, jotka 
näkyvät yhä äitien oireilussa ja vanhemmuu-
dessa. Ilman hoitoa, oireilu on vaarassa jatkua 
ja vaikuttaa kiintymyssuhteeseen, lapseen, 
perheeseen ja lapsilukuun. Aiemmin trauma-
tisoituneille yksin jäämisen kokemus on voi-
nut toimia uudelleentraumatisoivana koke-
muksena.
Kokemusten käsittelyyn olisi tärkeää järjes-
tää yksilöpsykoterapeuttista tukea ja online- 
tukiryhmiä. Jotta vältytään perheiden pitkäkes-
toiselta oireilulta, on toisen aallon aikana tär-
keää ottaa huomioon rajoitusten inhimillinen 
hinta ja etsiä tapoja mahdollistaa puolisoiden 
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